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 پهلوی اول و در عصر قاجار گذار از قابلگی سنتی به مامایی مدرن

 ش( 3131-3924 )تکوین علمی پس از تأسیس مدرسه قابلگی:
 3/ جمال موسوی2ه/ حسن زندی1مانیتا خلیلی پور

 چکیده
شود. تکوین قابلگی به مامایی سبب پیشرفت و بهبود وضعیت آن می ایهای مشخص در هر حرفهویژگی

بر آموزش،  مبتنیدانشی طبی و تخصصی ویژه زنان در ایران، سبب تبدیل آن به  از علوم یاشاخهعنوان به
شده در زمینه گذار، عوامل اجتماعی، انجاممطابق تحقیقات گردید.  پیشگیری، تحقیق، تشخیص و درمان

های مختلف مورد بررسی و در پژوهش تنهایی یا با یکدیگر مؤثر بودهسیاسی و فرهنگی در بروز این رخداد به
شود با بین مغفول مانده، چگونگی تکوین علمی این حرفه است؛ بنابراین تلاش میاند، آنچه دراینقرارگرفته

های سنتی و منابع نوین )حفظ الصحه تی )قانون، ذخیره، مولودیه( به عنوان مراجع قابلهمقایسه منابع طب سن
آموزان مدرسه قابلگی و استفاده از منابع تاریخ اجتماعی برای زنان، رساله در قابلگی( تدریس شده برای دانش

بلگی سنتی صورت ها رسید که چه تغییراتی در قادرک وضعیت عمومی بهداشت زنان، به پاسخ این پرسش
است؟ برای این منظور ابتدا  پس از تکوین به مامایی، برطرف شده گرفته است؟ کدام نیازهای طبی جامعه زنان

گردد و کرده عنوان میشده، سپس همان رفتار در قالب یک مامای تحصیلشده یک قابله بیانوظایف شناخته
خلأ در  گردد.یین تغییرات، تأثیرات تکوین بیان میتفاوت قابلگی و مامایی از نظر علمی آشکار و ضمن تب

تحلیلی با دیدگاه طبی، و فقدان مطالب  )قابلگی( هازنان در حوزه تخصصی طبی آن پزشکی مطالعات تاریخ
دهند، برخی از تحولات ماهیتی بوده و برخی دیگر به بهبود عملکرد این حرفه نشان می های پژوهشیافته
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ومیر کاهش آمار مرگ ر از قابلگی به مامایی در بهبود وضعیت بهداشتی مادران و کودکان،انجامیده و نتیجه گذا
 گردد.و عوارض زایمان آشکار می

 قابلگی، مامایی، طب ویژه زنان، زایمان، تکوین قابلگی، قاجار.ی کلیدی: هاواژه

Transition from traditional midwifery to modern obstetrics in qajar and pahlvi 

era (Scientific formation after the founding of the Qabilghi School: 1290-1315 AH) 

Manita khalilipour1/ hasan zandieh2/ jamal moosavi3 

Abstract 

The development of midwifery into obstetric as a branch of medical and 

Gynocology in Iran, led to a knowledge based on education, prevention, 

research, diagnosis, and treatment. According to research, several factors 

were effective But, how this profession developed scientifically was 

neglected; therefore, an attempt is made to answer these questions by 

comparing traditional medicine sources (Qanun, Zakhireh, Mawlodiyeh) 

as references for traditional midwives and modern sources (Women's 

Health Care, Treatise on Midwifery) taught to midwifery school students 

and using social history sources to understand the general status of 

women's health. What changes have occurred in traditional midwifery? 

Which medical needs of the female community have been met after its 

development into midwifery? For this purpose, first the known duties of 

a midwife are stated, then the same behavior is stated in the form of an 

educated midwife, and the difference between midwifery and obstetrics 

is scientifically clear, and while explaining the changes, the effects of 

development are expressed. 

In the lack of studies of the history of women's medicine in midwifery 

and the lack of analytical materials from a medical perspective, the 

research findings show that some of the changes were of a nature and 

others led to the improvement of the performance of this profession, and 
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the result of the transition from midwifery to obstetrics is evident in 

improving the health status of mothers and children, reducing mortality 

rates and complications of childbirth. 

Keywords: Midwifery, obstetrics, Gynecology, development of 

midwifery, Qajar. 

 مقدمه
مرتبط است. اطلاعات در مورد قبل و بعد از زایمان  ،مراقبت از مادر و درمان او ،با وضع حملگی قابل

با زایش مرتبط دانست،  توانمی را مامایی آموزش عملینحوه آموزش این حرفه اندک است و هرچند 
ی در تنها بر اساس تحلیل متون طبآید؛ دست نمی اما در مورد آموزش علمی آن مطلب چندانی به

ی دستیار یا همکار طبیبان مرد پی برد و حدس زد که هاقابلهبه حضور طبیبان زن و  توانیمدسترس 
 3921از تأسیس مدرسه قابلگی )آموزش احتمالی این افراد چگونه بوده است. با توجه به اینکه تا قبل 

وین در قابلگی و تبدیل ای در این حرفه رخ نداده، تکزنان، هیچ تحول ویژه مسئله بهداشت طرحش( و 
مطابق با استاندارهای ظهور مامایی نوین و  این دانشتحولات مرتبط با شاخص  عنوانبه آن به مامایی،

 گردد.پزشکی در اواخر قاجار و اوایل پهلوی بررسی می
ن ی مختلف به مامایی بدل شده و این فهانهیزمدر  و به دنبال تغییرات گسترده هاسالقابلگی در طی 

در  صورت تجربیها بهای از علوم، مطابق با استاندارهای پزشکی درآمده است. قابلهصورت شاخهبه
کردند. این مهارت به شکل سنتی کار زایمان زنان مهارت داشته و در زایاندن طفل به مادران کمک می

ن را فاقد دانش تخصصی آنا شده؛ به همین دلیل غالباً،و اغلب نسل به نسل از مادر به دختر منتقل می
حرفه و دانش  اما اند؛هایی همچون قابله ناقابل یا بدون علم و عمل معرفی کردهدانسته و با واژه

بر آموزش، پیشگیری، تحقیق،  مبتنی های علمی و طب نوین کهمشتمل بر روش نوین مامایی
ن و این فرض که شود؛ بنابراین برای شناخت ماهیت دقیق آاست شناخته می تشخیص و درمان

قابلگی  ها و فعالیت آن باها، مهارتدانستهتغییرات در این حرفه با تولد دانش جدیدی همراه گشته؛ 
مولودیه فی  الاطفال، قانون، ذخیره، احیاءسنتی، بر اساس مکتوبات تاریخ اجتماعی و منابع طبی )

ها بر پایه شناخت ه و تمایز آنای در علم قابلگی( مقایسه شداصول حفظ الصحه، رساله الحقیقه،
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شود تا ماهیت این حرفه و تغییراتی که در آن صورت هایشان انجام میها و تفاوتکنه هریک، شباهت
 گرفته تبیین گردد.

 
 پیشینه پژوهش

گران بوده و مسئله های زن محور، به دلیل کمبود یا پراکندگی منابع، کمتر دستمایه پژوهشپژوهش
شده است. با توجه اجتماعی در موارد بسیار محدودی بررسی زشکی از دیدگاه طبی وزنان در گستره پ

در قرن چهاردهم ق/ نوردهم م تکوین علمی قابلگی در ایران تحت تأثیر طب اروپایی صورت به اینکه 
اند. ماماها در تاریخ و مرتبط با پژوهش نیز لحاظ شده مطالعات غیرفارسیگرفته، در بررسی پیشینه، 

 نموده و چگونگی بررسی 94 و 32 قرن بریتانیای بر تمرکز با را مامایی تاریخچه( 3211)تالر:  1امعهج
دهد، اما صرفاً به تحولات عملکردی این حرفه نشان می فرهنگی امواج تأثیر تحت مامایی را تکامل

تا  3141ایی از دویست سال مام»شده است. مقاله مروری توجه داشته و تغییرات علمی آن، کمتر بیان
( به تغییرات این حرفه در گذر زمان، افراد شاخص و تأثیرگذار در آموزش آن 9441)سیلون:  2«9441

 پرداخته و چهارچوب نظری آن الگوی مناسبی برای پژوهش حاضر بود.
ش، تغییرات چشمگیری داشته اما مطالعات  1311تا  1221های بین سال در ایرانآموزش قابلگی 

ه در مورد آن اندک و به روند تکوین عمومی این حرفه و چگونگی تشکیل مدرسه قابلگی شدانجام
سیر تکوین در زاده، ملکالهام  جنبه علمی تکوین این حرفه تا کنون بررسی نشده است.محدود بوده و 

د و بر اساس اسناۀ مامایی را روند تغییرات حرف (،1321) و تطور حرفه مامایی در عصر قاجار و پهلوی
 آموزش گام اولین، قابلگي مدرسه تشکیل»علی کریمیان نیز در  بدون دیدگاه طبی بررسی نموده؛

رغم اینکه رویکرد ( به توصیف بخشی از تاریخچه این حرفه پرداخته و به1321) «رانیدر ا مامایي
براین در بنا شده است؛گونه تحلیلی اعلامعلمی مدنظر بوده، تنها فهرست دروس مدرسه، بدون هیچ

ها میزان دانش قابله ، برای بررسی جنبه علمی تکوین، با کمک گرفتن از علم مامایی، ابتدااین پژوهش
، میزان پیشرفت بر اساس متون در دسترس ارزیابی شده، سپس در مقایسه با منابع درسی مدرسه
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تبیین جامعه  آشکار شده و تأثیر آن بر کردهای ماماهای تحصیلوضعیت علمی و توانایی حرفه
 گردد.می

تغییرات صورت گرفته  قابلگی در حیطه طب سنتی و مامایی در حوزه طب نوین قرار دارد. ازآنجاکه 
 مشخصیالگوی  ر اساسب )مامایی(، پزشکیی مختلف هاشاخهدر طب ویژه زنان، متأثر از پیشرفت 

؛ گرددیمبلگی کهن( قابل قیاس ی از آن: قااشاخه، با طبابت سنتی )کنندکه پزشکان غربی معرفی می
ق آغاز قرن چهاردهم در  هاآنی قابلگی و مامایی، مشابه کاربرد هاواژهرو در متن پژوهش، ایناز

( متخصص زایمان و فرد دارای دانش این Obstetricماما )، (Midwifery؛ قابلگی )شودیماستفاده 
: 3114؛ سیاح، 9/3211: 9431نگمن، )لا شوندمعرفی می فن به معنای همراهِ زن و پذیرنده

9/3124.) 
 

 تکوین علمی قابلگی
، های انسانیدر اندیشه بسیاری از جمعیت کنون،تا  میاز قدی از طب بدوی اشاخه عنوانبه قابلگی

تا سیر  شوداست؛ بنابراین ابتدا تعریفی از آن ارائه می در شرق مدیترانه متداول بودهوجود داشته و 
مراقبت از مادر و درمان  ،که با وضع حمل است از پزشکی یاشاخهمامایی، . شکار گرددآتکوین آن 

قابلگی، مسئولیتی است که در آغاز، بر عهده افراد دارای تجربه و  و مرتبط بودهقبل و بعد از زایمان  ،او
ت داشتند. با رو بیشتر زنان سالخورده در این فن مهارگرفته؛ ازاینقرار می های متعددشاهد زایمان

شدند و گونه به بستر زائو نزدیک نمیتوجه به منابع و شواهد، پزشکان در قابلگی دخالتی نداشتند؛ هیچ
شد؛ تا به طریق جراحی، آمد از جراح کمک خواسته میتنها در زمانی که ماما از عهده زایمان برنمی

(. از 111: 1331ربه باقی ماند )پولاک، ها بر اساس تجرو فن مدتاینمادر یا جنین را نجات دهد، از
سوی دیگر محدود بودن تجربه پزشکان مرد، نداشتن معلومات کالبدشناسی، توأم با فقدان وسایل 

مورد درباره این حرفه بهترین دلیل پیدایش فرضیات موهوم و عملیات بی ،برای گردآوری تجربیات لازم
 های مختصری در مورد مامایی اکتفا کنند.سالهگشت و باعث شد تا پزشکان صرفـاً به نوشتن ر

 یاشاخه عنوانبهمعتبر، در غالب کشورها یکسان بوده و  حرفه یک عنوانبه مامایی منشاء ظهور
مندرج  شود، مطابق توضیحاتبهداشت عمومی و نماد رفاه اجتماعی نمایان شناخته می از تخصصی
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 قایآفر دربوده و  هاقابلهانند مصر، معابدی مختص برخی از مناطق م در 1UNFPA بادر مجله مرتبط 
م در اروپا برای ماماها، مدرسه  11قابلگی را بر عهده داشتند و در قرن  تیمسئول 2«زنان خردمند»

 قابلگی تأسیس شد که به تکامل علمی این حرفه کمک شایانی نمود.
ادغام رخ داد.  و فناوری پزشکی کامل آموزش مامایی در طول قرن بیستم، همراه با پیشرفت در علمت

های بهداشتی قابلگی با پزشکی مدرن و آمادگی ماماها برای کار مشترک با سایر متخصصان مراقبت
هایی را برای م دولت ایران نیز تلاش 3244این حرفه گردید. در اوایل دهه  رشد علمیسبب تسریع 
عنوان بخشی از این بهو در پرتو این توجه و های بهداشتی و مدرن سازی کشور آغاز کرد بهبود مراقبت

 ای تأسیس شد.التحصیل کردن ماماهای حرفهروند، مدرسه قابلگی برای ارائه آموزش رسمی و فارغ
ق، مبنی بر آموزش رسمی قابلگی، پس از 1221دستور احمد بَدر، وزیر وقت معارف در سال  توانیم

های سنتی و تشویق دختران و زنان های قابلهعالیتتأسیس دارالمعلمات که با هدف محدود کردن ف
صورت علمی در ایران جوان به فراگیری علوم مرتبط با این حوزه صورت گرفت را پایه آموزش مامایی به

ها، یکی از دلایل سوادی قابلهزیرا آموزش رسمی برای این مهارت وجود نداشت و کم به شمار آورد؛
شده بود. هرچند بر اساس و مرگ و میز بالای مادران و کودکان عنواناصلی پایین بودن آمار جمعیت 

توان حدس زد و منابع تاریخ اجتماعی( می ها)سفرنامه یخیتارشواهد و قراین در منابع طبی و شواهد 
های زنان و برخی از مشکلات کودکان، های بدون مشکل، تشخیص بیماریها در زایمانتوانایی قابله
آمد، قابله میای راحت و با کمترین درد و رنج به دنیا باور عامه اگر بچهبنا بر  بوده است. نسبتاً مقبول

 ،و ماهر برای تولد فرزندان باتجربهانتخاب یک قابله رو بوده و ازاینقابله  پاکدلدست سبک و دارای 
آتش داشتند و تقریباً بر  یدستهمها در طبابت و پزشکی امری بسیار مهم و ضروری بود. معمولًا قابله

: 1322بلوکباشی، ) دادندها پس از تولد به بانوان مشاوره پزشکی میاز همان آغاز بارداری تا مدت
 اندمنابع طبی نیز قابله را مسئول و درمانگر معرفی کرده و عملکرد دقیق او را شرح داده .(92

 (.13-11: 1332کرونی،)
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 مدرسه قابلگی -3
یافت.  1فرانکوپرسان متوسطه توان در مدرسهیر و فرایند آموزش مامایی را میها در مساولین قدم

 ریشارد، خانوسفی ایران، توسط در فرانسویان مدرسۀ شش از یکی ،فرانکوپرسان دخترانه مدرسۀ
 این بود. شدهسیتأس ش 1212 ق/ 1323 در دارالفنون فرانسۀ زبان معلم 2الملک،مؤدّب به ملقب

 ق، میرزا 1221در سال گردید و  تبدیل مشروطه عصر معروف دخترانۀ مدارس از یکی به بعدها مدرسه
 مدرسه، . رونقتبدیل کرد 1مدرسه فرانکوپرسان را به دارالمعلمات 3بدر )نصیرالدوله(، احمدخان

 محصل مشیرالدوله( شد و بنا به دستور مستقیم او، ده خانحسن یرزا)م ریوزنخست توجهسبب جلب
 (.293121/229)ساکما:  آموزش قابلگی دریافت کردند هزینه توسط دولت، پرداخت با انیایر دختر

افتتاح شد.  ش 1221در سال و  در پایتختشاخص علمی گذار، عنوان بهقابلگی ایران، اولین مدرسه  
 نبا توجه به اینکه شرط ورود داوطلبی .بود و عملی تئوری شامل آموزش دو تا سه ساله و تحصیلدوره 

 باید متوسطه و تسلط بر زبان فرانسه بوده، داوطلبان اول سال سه تحصیلات قابلگي، داشتن مدرسه به
برنامه درسی شامل آناتومی، فیزیولوژی،  .باشند کرده طي فرانسه، بر علاوه را متوسطه اول دوره

(. محور 922 /31414/ 34)ساکما:  های زنان و زایمان، مراقبت از نوزادان و بهداشت بودبیماری
نمو تخم، جنین، جفت، بند شناسی، و برای جنین مطالعه و تشریح لگن خاصره زندرس آناتومی، 

تشخیص الصحه حاملگی طبیعی: حفظ، فیزیولوژی. در در نظر گرفته شد های جنینیناف و پرده
ت بدن، اختلالا مختلفهای دستگاه در تغییرات فیزیولوژیکی ،طول حاملگی طبیعیبارداری، 

های مشکلات احتمالی، در بیماریعملیات زایمانی و ، اکلامپسی )مسمومیت بارداری(، حاملگی
ها آموزش داده شد. مراقبت از نوزادان و درمان آن فلیس، سوزاکیسقط، س زنان؛ جلوگیری از ابتلا به

                                                                 
 نام تغییر رازي دخترانۀ دبیرستان عنوانبه دوم پهلوي دوره اوایل در و داد ادامه خود فعالیت به رضاشاه سلطنت اواخر تا مدرسه این.  1

 (.01: 3102داد )بامداد، 
ق  3141مشهور زبان فرانسه در دارالفنون که پس از مرگ پدرش در (، پسر ژول ریشار، معلم 3110 -3911المُلک )مؤدب .2
 کرد.های مدید در این مدرسه زبان فرانسه تدریس میجای پدر به دارالفنون رفت و برای مدتبه
 معلم تأسیس شد.که در دوره وزارت او، اولین موسسه تربیت (1332-1212وزیر فرهنگ ). 3
به تربیت آموزگار اقدام کرد واضح  معارف، وزارت ق، 1333 سالآموزشی دختران تأسیس شد و در  دارالمعلمات در پاسخ به نیاز. 1

های کرد و دارالمعلمات، معلمانِ زنِ موردنیاز مدرسهمعلمان زمینه گسترش و پیشرفت مدارس دخترانه را فراهم میاست که تربیت
 (.121/ 1 :1312کرد )صدیق،دخترانه را تربیت می
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ل سالم بوده پرورش اطفاو  درمان مشکلات احتمالی نوزاد، تغذیه نوزاد، نوزاد فیزیولوژیمشتمل بر 
 (.131/33932/231ساکما: )است 

باید دانست آناتومی، پایه علم طب بوده و هدف اصلی از یادگیری آن، درک بهتر از ساختار و عملکرد 
زا در زایمان کمک کرده و خطر است؛ یادگیری آناتومی تخصصی لگن به تشخیص موارد مشکل بدن

از دانش فیزیولوژی برای شناخت بدن و تغییرات مادر کند. اطلاع کمتری سلامت مادران را تهدید می
الصحه و باردار جهت حفظ سلامت مادر و جنین ضروری بوده و بهداشت، رعایت اصول حفظ

 نماید.های مادر و نوزاد به سلامت نسل آینده کمک میشناخت بیماری
 
 دانش مامایی -2

ها محتوای آموزشی کتابحرفه، تحلیل برای بررسی میزان، ارتقاء و پیشرفت دانش مرتبط با این 
 این درس تحول در نظام آموزشی قابلگی در مدرسه دارالفنون و با تدریس ترینیاصلضروری است. 

؛ اما تحلیل ای از آن دوران به دست نیامدمتن آموزشی جداگانههرچند برای دانشجویان رخ داد که 
اولین جزوه  نماید.یمانش طب زنان را تبیین متون طبی مانند آناتومی پولاک، تغییرات واضح در د

است  الصحه در قابلگیاصول حفظ به نام 1، متن تدریس شده توسط دکتر درمسنیبررسآموزشی قابل
کتاب دیگری  ترجمه شد. ،که در ابتدا به زبان فرانسه بوده و بعدها جهت سهولت استفاده دانشجویان

تدریس شده، رساله در علم قابلگی نوشته مادام که به شکل تخصصی برای دانشجویان مامایی 
ی پیشرفت قابلگی به مامایی را خوببههای بیمارستان مرسلین کرمان است که یکی از قابله 2استراتن،

محدوده اصلی فعالیت ماماها مشتمل بر تشخیص بارداری، نماید. بنا بر منابع نام برده شده، ترسیم می
است.  ی، زایمان، دوران نفاس، مراقبت از نوزاد، استفاده و تجویز داروهای دوران باردارمراقبت سقط،

گاهی از حیطه عملکرد علمی قابله ازآنجاکه با ماماهای مدرن به درک روند گذار  آن ها و مقایسهآ
های قابلگی مدرن تألیف شده، دانش قابلگی با تکیه بر منابع طبی، اجتماعی و رساله کند،کمک می

                                                                 
1 M. Dermosen 
2 A.C.H.Straton 
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تا رشد شود یی مدرن در عصر قاجار و اوایل پهلوی، بر اساس متون کتبی بررسی میسنتی و ماما
 علمی آن تبیین گردد:

 تشخیص بارداری -1-2
ریزی موقع و شناسایی علائم بارداری، گامی مهم در تأمین سلامت مادر، جنین و برنامهتشخیص به

قابل جبرانی به دنبال داشته باشد. غیر بسا تشخیص دیرهنگام آن عواقببرای ادامه بارداری است و چه
گرفته و هرچند نحوه بر اساس منابع طب سنتی، تشخیص بارداری توسط طبیب یا قابله صورت 

تشخیص آن درگذر زمان تغییراتی داشته؛ اما آزمایش منسوب به بقراط مبنی بر نوشاندن یک لیوان 
درد برای تشخیص بارداری م بروز نفخ و دلعسلاب به زن دچار تأخیر در شروع قاعدگی و بروز یا عد

گاهی دادن به مادر در مورد تاریخ  تا آن دوران، کاربرد داشته است. تشخیص قطعی بارداری، جهت آ
احتمالی زایمان و کمک به مرد برای اجازه طلاق با توجه به مسائل فقهی بوده و درک واضحی از 

، جرجانی، 113/ 3 : ج1313سینا، ابن)شود نمی اهمیت تعیین سن بارداری و زمان زایمان مشاهده
در بخش مربوط به  های طبی،در اکثر کتاب(. 322،221/ 1319الگود،  ،223/ 3 : ج1311
شده که تفصیل نوشتهها، مطالبی بههای درمان آن، مشکلات احتمالی و روشهای باردارینشانه

رتبط با تشخیص زودهنگام و دلایل اهمیت آن نشده و مطلبی معنوان یک وظیفه برای قابله، بیانبه
های دوران بارداری، یکی از در مامایی نوین، بر اساس درک اهمیت مراقبتشود؛ اما یافت نمی

های ویژه مادر بعد از تشخیص بارداری است. دکتر کرده، شروع مراقبتوظایف مامای تحصیل
به نکته مهمی تشخیص بارداری همیت ادر نشریه طبی در مورد  ،ش 1333السلطنه در سال مسیح
 کند:یماشاره 

 «یستتشخیص حاملگی با لمس نبض ممکن ن»
همین توصیف کوتاه، گویای دانش  د.پردازعلائم احتمالی می بر اساس متون طبی، به توضیح و 

 ناکافی طب آن دوران در مورد اهمیت تشخیص بارداری است.
های این دوران هم مد نظر بوده و اولین منابع مراقبت ،در مامایی نوین، علاوه بر درک این موضوع

روز بعد از  213قابلگی نوین در ایران، حدود ماه سوم را زمان تشخیص قطعی بارداری و چهل هفته یا 
های بارداری را، از زمان تشخیص حمل تعیین نموده و شروع مراقبت لقاح را زمان احتمالی وضع
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(. در این منابع تشخیص بارداری بر 12: 1331 و استراتن، 11: 1322کنند )درمسن،قطعی بیان می
اساس علائم احتمالی )بزرگ شدن شکم، نرم شدن دهانه رحم، انقباضات نوبتی رحم، تغییر رنگ و 

های فرضی )قطع قاعدگی، تغییرات پستان، کسالت صبحگاهی، افزایش پرخون شدن واژن(، نشانه
های جنین و تشخیص اندام 1یدن صدای قلب جنین با استتوسکوپدفع ادرار( و علائم قطعی شامل شن

، همچنین تخمین زمان احتمالی زایمان با تاریخ 21و تشخیص حرکت جنین از هفته  23از هفته 
 شده تا هر دانشجویی با مطالعه آن بتواند زمان اقدامات لازم را برایشمسی و قمری آموزش داده

کید بر نحوه ارائه خدمات بهداشتی به مادران وچگونگی مراقبت بارداری محاسبه ن ها، خانواده ماید. تأ
گاهی آن ها، نقش آموزش و پیگیری مامای ها از اهمیت دریافت این نوع مراقبتبا توجه به عدم آ

 دهد.کرده را در موفقیت و سلامت حاملگی نشان میتحصیل
 سقط -2 -2

از  های اولیه بارداری و در طب نوین،نین در ماهدر طب کهن، سقط به معنای ختم حاملگی یا مرگ ج
و  92: 9444 2استل،گردد )دست رفتن یا اتمام بارداری قبل از هفته بیستم بارداری تعریف می

فارغ از علل ایجاد سقط و نظریات علمی، تاریخی و فقهی مرتبط با سقط،  (.324: 9430 3،کانینگهام
لوگیری از بروز سقط )حفظ بارداری( در حیطه عملکرد اقدام به بچه افکنی )سقط القاشده( و ج

ای که بر استفاده از دارو در مراحل اولیه و اندازهغالب منابع طبی و تاریخی به ها بوده است. درقابله
تر یا عدم پاسخ به دارو های بزرگجراحی یا خارج کردن جنین با وسایل مخصوص برای جنین

: 3111سینا،های درمانی جلوگیری از سقط پرداخته نشده است )ابنشده؛ به روشتفصیل شرح دادهبه
؛ 922: 3112؛ الگود،311: 3113؛ پولاک،92: 3911؛ علوی،113: 1391بخاری،؛ 1/011

مرغ یا بستن کمر با آن و هایی همچون مصرف روزانه یک زرده تخم(. درمان111/ 1: 3111شهری،
مبین ناکافی بودن  های مرتبط با طب سنتی ایران،کتابخاکستر برای جلوگیری از سقط در برخی از 

(؛ اما منابع درسی دانشجویان مدرسه 901/ 3: 3124افشار،)ها در مورد سقط است دانش قابله

                                                                 
1 Stetoscope 
2 M. Stol 
3 W. Coningham 
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کید بر روش های جلوگیری از بروز سقط، درمان و مدیریت زن در معرض خطر سقط، قابلگی، با تأ
پیشرفت علمی، اهمیت حفظ سلامت مادر را  ر تبییناحضار پزشک برای مدیریت و درمان، علاوه ب

 (.21-21: 3134سازد )استراتن، آشکار می
شده نیست؛ آنچه در تفاوت عملکرد قابلگی و در هر دو موضع، پذیرفته با توجه به اینکه اقدام به سقط، 

آن در دانش گیرد، دقت در شناسایی عوامل منجر به سقط و جلوگیری از بروز مامایی مدنظر قرار می
مامایی مدرن است. به دانشجویان مامایی در مورد غیرطبیعی بودن هر نوع خونریزی در بارداری 

گاه کردن مادر باردار بی گاه از اهمیت این موضوع بود. آموزش داده شده و وظیفه ماما، آ اعتنا و ناآ
حیاتی و درخواست کمک از داشتن بیمار، کنترل علائم مشتمل بر آرام نگاه ها،بررسی شرح وظایف آن

های علمی چه برای اقدام به سقط درمانی، چه پزشک برای انجام اقدامات درمانی، اطلاع از روش
 سازد.جلوگیری از رخ دادن آن، بُعد دیگری از ارتقاء دانش طبی را روشن می

کار طبی آش نتایج عملکرد مامایی نوین در کاهش میزان عوارض ناشی از درمان تجربی و غیر
اشاره به بهبود آمار جمعیت در روزنامه اطلاعات گواهی بر این مدعا است )اطلاعات،  گردد؛می

 یافته،اختصاصبه آبستنی  الصحهاز مقالات طبی و حفظ یتوجهقابل بخش (. همچنین14: 3141
ارهایی برای راهکموردتوجه قرارگرفته و  زندگی بر سلامت مادر و نوزاد محیط ریتأث ،مادر باردار شرایط

الصحه، نشریه حفظ)شده که مؤید تلاش برای بهبود وضعیت طبی زنان است بیانجلوگیری از سقط 
 (.2 / ص3/ ش 3 ؛ س3-1 / ص1 / ش3 س

 دوران بارداری یهامراقبت -1-9
مادر و  بهبود وضعیت سلامت های دوران بارداری با شناخت و درمان مشکلات این زمان، بهمراقبت

عنوان بخشی از طب عامیانه، خرافات و موارد غیرعلمی، سهم کند. در قابلگی، بهمی جنین کمک
های دوران بارداری را به خود اختصاص داده و مراجعه مادر باردار به قابله، برای توجهی از مراقبتقابل
یطه گونه جنبه علمی ندارد، در این حهیچ که زخمچشم کنندهطلسم دورکردن کمر یا دریافت قفل

مبین مراجعه  ها،ها از داروهای گیاهی و استفاده احتمالی برای حاملهگردد؛ اما شناخت قابلهمطرح می
 های دوران بارداری استمادران باردار برای کاهش عوارض این دوران و دریافت کمترین میزان مراقبت
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ت مانند تهوع و (. برخی از این مشکلا391: 1332معیرالممالک و  22: 3114)مونس الدوله، 
اشتهایی، تنگی نفس، یبوست و ورم اندام تحتانی از مواردی هستند که در خواری، بیاستفراغ، خاک

ها دور از انتظار نیست. در رساله ها از آنشده و اطلاع قابلهها پرداختههای طب سنتی به آنکتاب
شده راحت، لباس و تغذیه مادر بیانهای دوران بارداری شامل توجه به خواب، استمولودیه نیز مراقبت

های دوران بارداری، نسبت به دیگر موارد در طب زنان )اعم (. مراقبت13-11 :3121است )کرونی، 
ها کمتر عنوان مراجع قابلههای سیستم تناسلی زنان( در منابع طب سنتی؛ بهاز تشخیص بیماری
 موردتوجه بوده است.

گاهی از اهمیت مراقبت نمود که یکی از محورهای های دوران بارداری، چنان فراگیر میگستردگی ناآ
 ملاحظۀقابل»عنوان  تحت ایدر مقالهالصحه اصلی فعالیت نشریات در مورد آن بود. نشریه حفظ

 های این دوران آورده وبیشترین مطالب را در مورد مراقبت ،«ایرانی پرستاران و دایگان ،کدبانو خانُمان
است. توصیه مبنی بر اردار، تأثیر محیط زندگی بر سلامت مادر و نوزاد توجه کرده به شرایط مادر ب
/ 3س : الصحه)حفظوجود دارد  کراتبهکرده در سایر مقالات این نشریه یلتحصهای مراجعه به قابله

 برای صحت»، «داریخانه مهندسی»پیک سعادت نسوان؛  مقالات رد (.1/ ص 3، ش 2/ ص 1ش 
 است. شدهدادهتوجهی نسبت به آن شرح و خطرات بی شدهاشارهبه اهمیت این موضوع نیز  «مادران

زبان زنان و اطلاعات  خواهوطنمقالات با موضوعات مشابه در نشریات عالم نسوان، شکوفه، نسوان 
گاهی بخشی عمومی مرتبط با این امر هستند و درخواست های مکرر برای آموزش مبین تصمیم بر آ

 ،1/ ش 2س  ها، مؤید موفقیت ماماها در انجام این وظیفه است )عالم نسوان:تری از قابلهتعداد بیش
، ش 2-1/ 9ش  / 1س ؛ زبان زنان: 1/ ش 1خواه: س نسوان وطن ؛1ش  /1س ؛ شکوفه: 1/ ش 3س 
 (.1/ ش 12اطلاعات: س ؛ 13/3

ل وضعیت سلامت و شده برای ماما، کنترترین وظایف شناختهدر مامایی مدرن، یکی از اصلی
های نخستین دوره در هفتمین درس آموزه های بهداشتی است.بهداشت مادر باردار و ارائه مراقبت

 الصحه این دوران تدریس شده ومامایی در مدرسه قابلگی، اهمیت مراقبت دوران بارداری و حفظ
 هایوه ارائه مراقبتبه نح« بهداشت حاملگی»ای در قابلگی در چند فصل متوالی تحت عنوان رساله

آموزش درخواست و  .(11-2: 1331سابقه بوده است )استراتن، بارداری پرداخته که تا آن دوران بی
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های بهداشتی برای مادر، تفسیر و درمان مشکلات احتمالی به همراه توصیهانجام آزمایش خون و ادرار 
زش کافی، آفتاب گرفتن، استراحت ضروری مشتمل بر استنشاق هوای تازه، فعالیت بدنی مناسب، ور

ها، استحمام، رعایت بهداشت پستان پوشش مناسب، واریس اندام تحتانی، تغذیه، کردن، لباس و
ها، درمان سوءهاضمه، ناراحتی قلب، سوزش سرِ دل، یبوست، ناخوشی صبحگاهی، بهداشت دندان

گاهی از نحوهدقت در دریافت هر نوع دارو، کمردرد، کم و نظارت بر  حیح روابط جنسیص خونی و آ
توجه دانش مامایی را برخورداری از هریک، آموزش منافع، مضرات و نحوه مدیریت آن، پیشرفت قابل

 سازد.در قیاس با قابلگی روشن می
کید بر همدلی ماما با مادر در این دوران، اخذ دقیق سوابق حاملگی، زایمان، نکته قابل توجه، تأ

و ارجاع به پزشک در صورت نیاز  های احتمالی لگنیای بررسی شکستگیضربات وارده بر لگن بر
های شود. از دیگر قابلیتاست که هیچ نشانی از این موارد در منابع طبی تا آن زمان مشاهده نمی

های همین دوران بر اساس آلبومین در کرده، تشخیص مسمومیت حاملگی طی مراقبتمامای تحصیل
صورت، استفراغ و تاری دید است که تشخیص زودهنگام آن باعث نجات جان ها و ادرار، ورم اندام
 گردد.مادر و جنین می

کید بر نحوه ارائه خدمات بهداشتی به مادران و خانواده گاهی آنتأ ها از اهمیت ها، با توجه به عدم آ
 ،کردهی تحصیلپیگیری ماما ،آموزش حوهن تغییرات علمی این حرفه را در ها،دریافت این نوع مراقبت

گاهی مادر از نحوه صحیح مراقبت؛ دهدموفقیت و سلامت حاملگی نشان می های این دوران، با زیرا آ
سلامت و کاهش عوارض ناشی از مصرف خودسرانه برخی از داروهای گیاهی، بهبود رشد جنین 

گاه نمودن او از اهمیت آنتوصیه همراه است. یباردار ا نشان از پیشرفت ههای بهداشتی به مادر و آ
وضعیت علمی ماماها دارد. مقایسه عملکرد قابله و ماما، تجهیزات مورداستفاده، دقت در موارد 

سازد؛ زیرا روشنی تکوین و پیشرفت را در این حرفه آشکار میبهداشتی و حفظ آرامش روانی مادر، به
نبوده و معمولًا پس از بروز ها برای دریافت خدمات بهداشتی رایج مراجعه زنان باردار به قابله

 که یحالشد؛ در ها مفید واقع نمیسوادی آنشده که غالباً هم به دلیل کمهای جدی انجام میمشکل
)جوانشیری،  دیدیمبرای تشخیص هر مشکلی در بارداری و درمان آن آموزش  کردهلیتحصمامای 
 (.19-22: 3141؛ استراتن، 23-21: 1321
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هایی که موفق به دریافت مجوز قابلگی شده بودند، مهارت در چند مصاحبه شفاهی انجام شده با قابله
و  های بارداری نداشتندها در زمینه زایمان قابل قبول بود اما اطلاعات و دانش کافی در مورد مراقبتآن

به مامای تحصیلکرده اذعان کردند در صورت بروز مشکل در دوران بارداری، موظف به ارجاع مادر 
 .اندبوده

 زایمان -1-2
ها را در تسهیل و کمک به زایمان بود و مروری بر منابع تاریخی، فعالیت آن ،هاقابلهعملکرد اصلی 

ی را اشدهدادهمشخص آموزش  دستورالعملمطالعه منابع طبی و تاریخی،  ایمنی زایمان نشان داده و
 تعیین وضعیت قرارگیری زائو در زمان وضع حمل، جهت مثالنوانعسازد. بهبرای این وظیفه آشکار می

رو علاوه بر توصیه به ترین اقدامات بود، ازاینن یکی از اساسییمازا ندرو نشد نیطولا از پیشگیری
 مدت، برای حفظ وضعیت طبیعی جنین؛ بامادران مبنی بر پرهیز از تحرک زیاد و ایستادن طولانی

ایستانده، راه برده و در  زائو موقعیت چمباتمه داده یا برای مدت مشخصی شروع دردهای زایمان، به
نمود ای نشانده و قابله با فشردن دهانه رحم، روند زایمان را تسریع میزمان زایمان بر چهارپایه

رسانی به زائو، صرفاً چند توصیه و (. باید توجه داشت هرچند وظیفه کمک11-19: 1321تریاکیان،)
کید بر نحوه درست انجام روند زایمان حائز اهمیت بود. برای درک روند عملکرد جز ئی است اما تأ

گردد. وسایل ها و نحوه فعالیتشان بررسی میزایمان و مدیریت آن، وسایل مورد استفاده توسط آن
موردنیاز قابله برای کمک به زایمان بدون مشکل محدود بوده؛ شامل روغن بادام برای چرب کردن و 

ساژ دادن شکم زائو، جوشانده گل بومادران برای تقویت دردهای زایمانی، سفره چرمی یا مجمع ما
مسین بزرگ برای جلوگیری از آلوده شدن محیط و یک تُنگ روحی یا قلیان با کوزه پر از آب برای 

 دمیدن و افزایش فشار بر لگن بود.
اندن زائو بر چهارپایه یا خشت، شروع مدیریت زایمان با شروع دردهای منجر به زایمان، پس از نش

که یافت. درصورتیشد و با استفاده از حوله گرم و ماساژ شکم، کمک به روند زایمان ادامه میمی
دار )چاقوی جراحی(، میل شیاردار، آلات داد، قابله ماهر با مصبغ محدب تکمهپارگی در پرینه رخ می

د و گرم، چند لوله چوبی و ریسمان باریک، بافت های بند آورنده خون، اسفنج، آب سرو ادویه
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(. در صورت غیرطبیعی بودن روند 11: 1391؛ کتیرایی، 11: 1323)کرونی،  زددیده را بخیه میآسیب
ناتوانی قابله و بروز  کننده سرنوشت زایمان بود، اما در صورتزایمان، مهارت و تجربه قابله، تعیین

شد و مسئولیتی متوجه قابله نبود. علاوه بر فرهنگ رایج ت داده میمشکل، دلیل آن به خواست خدا نسب
نوشتاری  درعالم نسوان  ها مربوط بود.ها به کم دانشی آندر جامعه و نفوذ خرافات، عدم پذیرش قابله

ها، به عدم پذیرش علمی قابلهعلاوه بر اعتراض در مورد بی« صفازاده منور نطقی از»با عنوان 
 / ص1 / ش13 س :1332کند )عالم نسوان، ها اشاره میت پس از زایمان توسط قابلهمسئولیت مشکلا

 خواهد برای زایمان به مامای تحصیلکرده مراجعه کنند.(. نویسنده در همین مقاله از مادران می3-1
مان در قیاس قابلگی با مامایی مدرن باید دانست، مسئولیت ماما بسیار گسترده بود. او باید حالات زای

های مربوط به پروسه زایمان علاوه بر ثبت تمام معاینات، طبیعی و غیرطبیعی را شناخته و در یادداشت
نمود. همچنین در فرایند معاینات قبل از هرگونه احتمال بروز حالات غیرطبیعی را یادداشت می

بیعی را در شکم، زمان با معاینه شکم مادر، حالات غیرطزایمان، با دقت به خالی بودن مثانه، هم
ها بررسی کرده، با دقت در حرکات جنینی و انقباضات شکمی، وضعیت قرارگیری جنین صورت، اندام

ها را تشخیص داده، اقطار لگنی را حدس زده و طبیعی یا جنین، پشت و اندام در رحم و جایگاه سر
: 1329ی داشته باشد )درمسن، نماید تا برای هر پیشامدی، راهکاربینی غیرطبیعی بودن زایمان را پیش

 (.32-11: 1311، استراتن: 91-13
تر و عبارت بودند از: آماده کردن اتاق زائو، تدارکات لازم برای زایمان توسط ماما نیز بسیار کاربردی 
کیف قابلگی و آمادگی جسمی و روحی قابله. ماما با بررسی تهویه اتاق زائو، ده تا چهارده روز کمیل ت

نموده، فقط اسباب موردنیاز زائو و نوزاد، دو چراغ، یک یا  کاملًا تخلیه یمان، مکان موردنظر راقبل از زا
 دو لگن مسی و لعابی برای شستشوی دست، یک ظرف برای محلول، دو لگنچه، روغن کرچک، حوله

صابون مخصوص نوزاد، استکان برای محلول اسید  کودک، لیف و کوچک و بزرگ مناسب دست و
داد. کیف قابلگی با آستر قرار می آب سرد در اتاق گرد نشاسته، ملحفه، آب جوشیده تمیز وبوریک، 

و سایر لوازم همراه آن برای شستشو،  1جداشونده و قابل شستشو حاوی یک اریگاتور لعابی لوله دار

                                                                 
1 Enemelled douche can 
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، نخ سنج، برس ناخن، صابون، پنبه هیدروفیلقیچی، درج ه حرارت 1اسباب تنقیه، میل لاستیکی نرم،
کننده برای دست، یک قرص سوبلمه یا یک قاشق غذاخوری و گاز ضدعفونی شده، مایع ضدعفونی

کلرات  3های نوزاد، پیمانه دوا، دواجات از قبیل ارگنین،اسید بوریک برای تمیز کردن چشم 2لیزل،
ناف،  ندیک درصد برای چشم بچه، پودر بچه برای ب 1هیدرات، آمونیاک معطر، محلول نیترات دارژان

الکل برای ضدعفونی، مشمع و ملحفه تمیز، ماسک و دستکش ضدعفونی نشان از پیشرفت بهداشت 
و رعایت آن حین زایمان دارد؛ همچنین آماده شدن قابله برای انجام زایمان با استحمام و پاکیزگی 

ن قبل از ها با محلول لیزل یک درصد و تکرار آها، شستشو و ضدعفونی دستعمومی، کوتاهی ناخن
به علت رعایت بهداشت  ومیرکاهش آمار مرگهر بار مؤید درک اهمیت رعایت موارد بهداشتی است. 

جدید، بعد از  زائویو عدم پذیرش  بار معاینه دستکش ضدعفونی بعد از هر توسط ماما، تعویض
ومیر مار مرگکاهش آ از دلایل بیمار دیگر یا هر فرد دارای بیماری مسری، آبله، تب نفاسیتماس با 

 .(121-113: 1313)استراتن، اند شدهحین یا به دنبال زایمان شناخته مادران

 دوران نفاس و مراقبت از نوزاد -1-2
، طبق هاقابله، مراقبت از نوزاد و مادر در دوران نفاس )بعد از زایمان( است. هاقابله تیفعالاز دیگر  

به بند ناف روغن مالیده و با دو عدد بند زائو، فت از بدن جخروج کامل  بعد ازسنت رایج تا آن دوران، 
( آن را بسته، بعد از قطع بند یک وجب) معین فاصله با و دیگری یکی در نزدیکی شکم نوزادی، پشم
چوب و سایر گیاهان خاک گردِ از  خلوطپودری م، سپس با آب ولرم و نمک شسته، مقطع آن را ناف

داخل بدن مناسب، اندازه و به ه، کمک کردشدهت محل قطعاحرمیم جبه ترتا  گذاشتندیروی آن م
قنداق کردن و تغذیه اولیه نوزاد با مامزی برای . (111: 1331، پولاک،33: 1321)تریاکیان،  نوزاد گردد

انتخاب نوع تغذیه در  غذایی زائو نیز بر عهده قابله بود. معمولاً  اولین مدفوع نوزاد و دستور خارج کردن
بند باقیمانده  اگربر عهده قابله بود. شب  1تا و مراقبت از مادر و نوزاد  حمل وضع از پس اول روز سه

                                                                 
1 Ruber Catether 
2 Lysol 
3 Eorget 
4Silver Nitrat Solution 
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 هفته یک از که پسدرصورتی و نهادیم مغز حرام ،نوزاد ، روی شکمبود فتادهیناف نوزاد در این مدت ن
با دستورات را  زائو، دادیمتشخیص  مساعد حال عمومی و وضعیت زخم ناشی از زایمان را روز، ده یا

فرستاده و بدین ترتیب مسئولیت مراقبت بعد از زایمان توسط قابله پایان  حمام ویژه برای استحمام،
و  91-30؛ 1: 3130؛ همدانی،3/333: 1313؛ شهری،11 :1313پذیرفت )مونس الدوله،می

بودن  هیماتنکوده و احتمال عفونت بند ناف بالا ب دهد؛توصیفات فوق نشان می (21: 3121کتیرایی، 
 درمان و تشخیصتوانسته مشکلات جدی برای نوزاد ایجاد کند. دانش مراقبت از نوزاد، می

را در مورد  هاقابلهبرخی از منابع، دانش  .شدیم انجام هاقابله توسط عمدتاً  نیز نوزادان یهایماریب
و  شستشوی نوزاد در بدو تولد ،افنحوه صحیح بریدن بند ن غیرطبیعی، زایمان مدیریت تناسلی،اندام 

ها بیان دانند، دلیل به خطر افتادن سلامت نوزاد را خطای رفتاری قابلهنمی کافی هاحفظ پاکیزگی چشم
های دوران نفاس( مانند سیبک ها، برای عوارض زایمان بعد از زایمان )مراقبتهمچنین قابلهکنند. می

، احتیاط در نشستن و برخاستن هاآنتنها پیشنهاد درمانی  ی رحم( آموزشی ندیده بودند وزدگرونیب)
زائو، مصرف ملین برای جلوگیری از بروز یبوست و به تأخیر انداختن رابطه جنسی تا روز چهلم بعد از 

 (.3/393: 1313زایمان بود )شهری،
جفت، بررسی در مامایی نوین، دقیق بوده، اولین وظیفه ماما بعد از خروج ی دوران نفاس هامراقبت 

های های جنینی است که در قیاس با عملکرد قابلهجفت ازنظر باقی نماندن بخشی از جفت یا پرده
گاهی مامای تحصیل کرده از اهمیت خروج کامل جفت دلالت دارد. همچنین نوشانیدن سنتی بر آ

، کنترل دمای های دوران نفاسبرای تقویت روند جمع شدن و کنترل خونریزی محلول ارگستین به مادر
بدن زائو، بررسی حجم خونریزی بعد از زایمان، کنترل میزان دفع ادرار برای جلوگیری از اتساع مثانه، 
نظارت بر اجابت مزاج مادر با هدف بررسی صدمات احتمالی حین زایمان و شستشوی اصولی نوزاد 

دانش او در مورد خطرات ها در حین شستشو، مبین معاینه کامل نوزاد از نظر سلامت ظاهری اندام
خونریزی، روند جمع شدن  احتمالی است. ماما در دوران نفاس، علاوه بر دقت در سلامت مادر ازنظر

دردهای زایمانی، علت را کند و در صورت شکایت مادر از پسرحم را با معاینه شکم پیگیری می
ی نمک گرم یا آجر گرم برای هادهد، ماساژ رحم، کیسهبررسی نموده بر اساس دلیلی که تشخیص می

کند. ماما به شیردهی صحیح مادر کمک های خون تجویز میتسکین درد، ارگوستین برای خروج لخته
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ها دقت کرده و بر شستشوی قبل از کرده، علاوه بر آموزش دفعات و میزان شیردهی، به نظافت پستان
و تغذیه مادر تا روز هشتم بر عهده  نماید. تنظیم ساعات خواب، استراحتهر بار شیردهی نظارت می

های بعد از زایمان در روز پانزدهم بعد از زایمان ماما بوده و در صورت سلامت کامل مادر، مراقبت
یابد. ثبت تمام حالات زائو تا زمان ترخیص الزامی است. در صورت بروز تب نفاسی، پایان می

: 1329درمسن، ) یابدتا بهبودی کامل ادامه میپرستاری از مادر، تحت نظارت پزشک با ماما بوده و 
 (.212-111، استراتن، 21-29

دهد؛ دقت در خوبی بهبود عملکرد شاغلین این حرفه را نشان میمقایسه بین عملکرد قابله و ماما، به 
کنترل میزان خونریزی بعد از زایمان به سلامت مادر شیرده کمک شایانی کرده و نوزاد از تغذیه بهتری 

ها با کاهش عفونت در نوزاد همراه شده و رخوردار خواهد شد، همچنین نظارت بر بهداشت پستانب
نوعی پرونده شده و مشاهدات بهیابد. از سوی دیگر ثبت اقدامات انجامرشد نوزاد روند قابل قبولی می

 کند و در صورت نیاز برای مراقب بعدیپزشکی محسوب شده که برای موارد ضروری کمک می
 گردد.استفاده میقابل

برای پاکیزگی و آرامش نوزاد، اولین استحمام نوزاد با  تغییرات در مراقبت از نوزادان نیز مشهود است:
شده و گراد انجام شده، تمام بدن با صابون شسته، بلافاصله با حوله گرم خشکدرجه سانتی 11آب 

شستشوی چشم با اسیدبوریک، قطره  شود. برای رعایت بهداشت چشم، پس ازلباس پوشانیده می
کردن شده است. برنامه روزانۀ مراقبت شامل شستشوی نوزاد، خشکنیترات در هر چشم چکانده می

نبض،  ها و زیر بغل بوده، باید درجه حرارت، تعدادناف، پاشیدن پودر نشاسته در کشاله ران، کپل بند
ثبت گردد. جلوگیری از بروز عفونت در ناف، دفعات دفع ادرار و مدفوع، رنگ مدفوع و وزن نوزاد 

تغذیه کمکی و مصنوعی نوزاد نیز بر عهده ماما بوده و در صورت نیاز، بر نحوه شیردهی دایه نظارت 
ها و ارجاع به پزشک، در صورت بروز کند. تشخیص التهاب چشم نوزاد و شستشوی مرتب چشممی

ی، درمان برفک خفیف، از دیگر وظایف ماما بوده و زردی و مراقبت از نوزاد تا زمان برطرف شدن زرد
های عمومی نوزادان شامل سیفلیس مادرزادی، تصلب عضلات، تشنج، همچنین شناخت بیماری

 شود.های مامای مدرن محسوب میها از قابلیتاستفراغ، قولنج، اسهال، یبوست، دلایل و درمان آن
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نفاس و نوزاد که با پیشرفت در حرفه قابلگی رخ داد، بهبود وضعیت بهداشتی و درمانی مادر در دوران 
 مدرنیزاسیون این حرفه است.مشاهده به دنبال از نتایج زودهنگام و قابل

 تجویز دارو -3-2
یکی از ابعاد طبابت )سنتی و نوین( تجویز دارو بر اساس شکایت بیمار و تشخیص درمانگر است.  

گاهی موروثی و تجربی در مو هاقابله رد داروها و احتمالًا مطالعه منابع آموزشی نظری مانند قانون، با آ
، ابتدا طبع یا مزاج را تشخیص هایباشمیحکبرخی از  سینودستو نسخ  قدالصاتحفه حکیم، مخزن 

. برخی (123: 1331پولاک،) کردندیمو بر اساس آن موارد مفید و مضر را برای بیمار معین  دادندیم
برای تسریع یا تسکین دردهای زایمانی  هامواردی از تجویز دارو توسط قابله از نویسندگان نیز به

گاهی آنان را از خاصیت درمانی گیاهان نشان میکردهاشاره به علت پراکندگی  دهد امااند که آ
ها، فقدان تاریخ طبی ویژه زنان و خلاء مطالعات در مورد نحوه اطلاعات در مورد نحوه عملکرد قابله

های ها، تعیین میزان شناخت یا تجویز داروها میسر نیست. بر اساس نسخهو فعالیت آنآموزش 
الطیب، عدس، پوست ریشه انار، گلنار، مازو، بلوط، سقمونیا آمده از منابع، ترکیباتی از سنبلدستبه

 و 3/319: 1313شد )شهری، ها استفاده میگوت )آنغوزه( و سرخس توسط قابلهگم 1یا محموده،
 (.12: 1323کرونی، 

های الصحه قابلگی جدید و تدریس شده در مدرسه قابلگی، یکی از مهارتاصول حفظ بر اساس 
از خواص داروها، عوارض جانبی، نحوه نگاهداری  مامای مدرن علاوه بر شناخت کلی داروها، اطلاع

 ز تجویزی توسط ماما،داروهای مجا ها بوده تا در صورت نیاز برای مادر باردار تجویز نماید.آن
دوپلاس، آمونیاک معطر، گنه(، ارگات، کلرال هیدرات، داروهای مسکن، بروموسولفات دوکینین )گنه

پارافین مایع و روغن کرچک بوده که در قیاس با  2منیزی، داروهای مسهل، کاسکارا،سولفات دو
مثال عنوانبه (.31-32: 1329ها بسیار مفیدتر بودند )درمسن، داروهای گیاهی تجویزی توسط قابله

شده، گنه( برای تقویت دردهای زایمانی و کنترل خونریزی بعد از زایمان تجویز سولفات دوکینین )گنه

                                                                 
 ها که خاصیت مسهلی دارندگیاهی از تیره پیچک. 1

2 Cascara 
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در دو شکل خوراکی و تزریقی و بر اساس تشخیص قابله، برای تشدید دردهای زایمانی تا قبل  1ارگات
رحم سفت و جلوگیری از بروز م کردن دهانۀنر کلرال هیدرات برای شد.از مرحله سوم تجویز می

 برای گرفته، تسلط علمی ماماو با توجه به اینکه تجویزش بااحتیاط صورت می دشوارزایی کاربرد داشته
بر اساس تشخیص ماما و با  داروهای مسکن و برومو دوپلاسنماید، انتخاب و تجویز دارو الزامی می

تسکین درد و حفظ ثبات روحی مادر مبتلا به زایمان سخت توجه به نیاز زائو برای آرامش بخشی، 
ها، روغن کرچک برای تنقیه، بهبود دردهای زایمانی و درمان شد. کاسکارا، مسهلاستفاده می

اختلالات دفع، مصرف شده و سولفات دومنیزی در صورت بروز علائم مسمومیت حاملگی با دستور 
 (.911-992: 3141شد )استراتن، دقیق و تحت نظر پزشک به زائو خورانده می

 
 خدمات سلامتی رعایت بهداشت و -1

آغاز آموزش  رغم تشکیل نهادهای نوین آموزش پزشکی تا زمانبه بهداشتی زنان در دوران قاجار، فقر
عملی قابلگی  دانشطبیبان و حکیمان سنتی نیازی به یادگیری  ادامه داشت؛ زیرا ،قابلگیرسمی 

رشد کلید  ،سلامت زناناز سوی دیگر . بود ی سنتیهابر عهده قابلههمچنان  ،یفهدیدند و این وظنمی
مدیریت وضعیت بهداشت عمومی در پی سیاست افزایش جمعیت، با توجه به بود؛ پس  جمعیت

درک پس از و  معرفی شدعنوان علت اصلی مرگ نوزادان ها در زایمان، بهعلمی قابلهرویکرد غیر
 های سنتی به این قشر توجه بیشتری صورت گرفت.قابله مومی و آموزشضرورت ارتقای دانش ع

آغاز آموزش رسمی قابلگی  از بعد و قبل دورۀ بین گسست سازسببها آموزش موارد بهداشتی به قابله
 گشت.

ها، توان بر اساس سفرنامههای طبی اندک است و تنها میکتاب ها دراطلاعات در مورد بهداشت قابله
 در اختلال های زنان شاملبیماریبسیاری از درمان و منابع تاریخ اجتماعی دریافت که  نشریات

 جنین،سقط نازایی، زایمان، و بارداری دوره هایناخوشی های تناسلی،عفونت ماهانه، عادت
 زنان، جراحی لاغری، رفع پستان )التهاب و چرکی شدن نوک سینه، شقاق نوک پستان(، هایبیماری
رعایت موارد  ؛ اماگرفتهها قرار میخونی در حیطه فعالیت درمانی قابلهکم و چشمی هایبیماری

                                                                 
 شدهاز نوعی قارچ، آفت چاودار گرفته.  1
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انگیز مسافران قرن نوزدهم به ایران اغلب از میزان شگفتگرفته و بهداشتی در حداقل میزان صورت می
 /9: 3119؛ راوندی،111: 3113، موریه ؛312: 3111)رایس، کردندنوزادان انتقاد می ریوممرگ
ها را ها، آنقابله، در مورد خدمات بهداشتی نشریاتحتی  (.113: 1331شیرازی ایلچی،  ؛023

 رهایوممرگ و تب نفاسموارد دلیل بسیاری از  آنان را واطلاع از موارد عفونی و ضدعفونی شناسانده بی
های مراقبت حاشیهبه که داشتند،  های مفیدیمهارت رغمبهها، قابلهبه همین دلیل  کردند؛معرفی می

کرده در های تحصیلقابلگی و تربیت قابله مدنتحت نظارت درآو صرفاً پس از  شدهبهداشتی رانده
کمیته سازمان اعزامی  ندهینما 1، توانستند جایگاه مقبولی یافتند و طبق تعریف گیلمورمدرسه قابلگی

کرده، ی تحصیلهاقابلهش  1333 در سال ن،رایا در گزارش صحیّه از به ایران بهداشتی جامعه ملل
معرفی  کودکان و زنان ژهیوبه شهري و روستایي جمعیت به اولیه درماني بهداشتي دهنده خدماتارائه

 (.1: 3222گیلمور، شدند )
ی ریگیپقابلتکوین و بهبود قابلگی در زمینه ارائه خدمات بهداشتی و سلامتی در محورهای زیر  

 است:
 دوران بارداری سلامت زنان در -1-1 

 سلامت زنان در دوران زایمان و نفاس -2-1
 سلامت نوزادان -3-1
 

 نتیجه گیری
ها و برای درک بُعد علمی روند گذار، تمایز دانش قابلگی و مامایی، شناخت کنه هریک، شباهت

لیت دهد که فعاهایشان بر اساس منابع در دسترس الزامی است. سیر تکاملی این رشته نشان میتفاوت
ها بدون پایه و اساس علمی و صرفاً تجربه نبوده، اما دانش کافی برای مدیریت دقیق مشکلات قابله

عنوان ستون اصلی گذار با مادر باردار و نوزادان وجود نداشته است. تکوین علمی در قابلگی به
ن حرفه گردید های علمی در مدرسه قابلگی و تحت تأثیر طب نوین، سبب ایجاد انقلابی در ایآموزه

که به ظهور مامایی نوین انجامید. تولید دانش نوین با هدف بهبود وضعیت بهداشتی مادران و کودکان 
                                                                 
1 J. Gilmor 
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 ومیر و عوارض زایمان آشکار شد و ازآنجاکهکاهش آمار مرگ ، درتجدد وسنت  ی ازترکیب هویتبا 
هم این وجه الزامی به بدون دخالت دانش پزشکی، فهم این وجه دشوار است، رویکرد پزشکی برای ف

صورت رنسانسی در ها به دانش نظری، بهای، مجهز شدن قابلههای حرفهترسیم دگرگونیرسد. نظر می
ای به ارمغان آورد، باعث پیشرفت وضعیت طبی زنان گشت؛ که برای مامایی اقتدار حرفه این حرفه

ت علمی و به روز شدن این چون تخصص ماماها، امور مربوط به زایمان بدون عارضه بود، تحولا
آنچه آشکار است تغییرات مناسب در  و کودکان انجامید. حرفه به بهبود وضعیت سلامت زنان

ومیر و عوارض زایمان وضعیت بهداشتی مادران و کودکان به دلیل علمی شدن این حرفه، کاهش مرگ
خوبی شرایط مدرنیته، به نت وس ی ازترکیب نوین و هویتبا به دلیل دستاوردهای مامایی نوین است که 

مادران و کودکان را تغییر داد، زیرا رسالتِ مامایی مدرن، هرچند در قالبی متفاوت و مستقل از قابلگی، 
های جدید طبی جهت ارائه بهتر خدمات همچنین پذیرش شیوه همان کمک به مادران و کودکان است.

باعث تسریع روند جانشینی مامایی  ر روند درمانهای جدید دنماید، بنابراین انجام مهارتمقبول می
 نوین با قابلگی سنتی گشت.

 
 منابع

 سوم، بیروت: دارالحیات. جلد (. قانون فی الطب،1313)، حسین نایسابن
 (. رساله در قابلگی، ترجمه بواسحاقی، تهران: چاپخانه شرق.1313آ. ث. ) استراتن،

 مردم ایران، جلد اول، تهران: هما.(. پزشکی سنتی 1393افشار سیستانی، ایرج )
 (. طب در صفویه، ترجمه محسن جاویدان، تهران: انتشارات دانشگاه تهران3112) لیریسالگود، 

، بـه کوشـش حسـن لنـدن، سفرنامه ابوالحسن خان ایلچـی بـه نامه رتیح( 1331خان )ایلچی، میرزا حسن 
 مرسلوند، تهران: موسسه خدمات فرهنگی رسا.

 .نایسابنتهران:  اول، جلد سفید، انقلاب تا مشروطیت انقلاب از ایرانی زن (،1319) لملوکبدرا بامداد،
نشر  مشهد:متینی،  المتعلمین فی الطب، به اهتمام جلال ههدای (.1391بخاری، ابوبکر ربیع بن احمد )

 .دانشگاه فردوسی
 بنـدیرده شـماره ،221221کـد   ،1 - 1410شـماره القوابل/ تب نفاسی،  می( تعل1321) انیهاروتتریاکیان، 

 خطی و نادر سازمان اسناد و کتابخانه ملی گنجینه نسخ ،31114 ث 3ن.  1410



 3041 تابستان/ بیستمعلم و تمدن در اسلام / سال پنحم /  شماره  

   

    19   

جهانداری، تهران:  کاووسیک ترجمه سفرنامه پولاک(،) انیرانیا(. ایران و 3113پولاک، یاکوب ادوارد ) 
 خوارزمی

 ر 233 – پ 212ملک،  (. آبستنی، کتابخانۀ1211) خورانی اصفهانی، محمدجعفر
 (. ذخیره خوارزمشاهی، تهران: بنیاد فرهنگ ایران.1311) لیاسماعجرجانی، سید 
اندیشـی سـلامت مـادر و کـودک در دوره قاجـار(، (، تدبیر الحوامـل )چاره3121) میسلباغی، جوانشیری قره

 تصحیح علی کریمیان، تهران: صارم.
ترجم علیرضا تفرشی، ویرایش الهام باجگیران، تهران: الصحه قابلگی، م(. اصول حفظ3122درمسن ماتیلد )

 صارم.
 تهران: نگاه. 2(. تاریخ اجتماعی ایران. ج 1312) ی.مرتض راوندی،

سفرنامه کولیور رایس(. ترجمه، اسدالله ) ها(. زنان ایرانی و راه و رسم زندگی آن1311) .کلاراکولیور  رایس،
 آزاد. تهران: کتابدار.

 ، تهران: فرهنگ.9 ج (. فرهنگ لغات المنجد، ترجمه: بندر بیگی،3114احمد )سیاح، 
 معین. انتشارات :جلد سوم، تهران .قدیم تهران (.1313) شهری، جعفر

 کتاب، تهران: طبعجلد سوم،  عمر، یادگار (1312عیسي ) صدیق،
 :/ ف123:ملي، نسخه خطی شماره کتابخانۀ شاهي، طلسم ،نیجنسقط از یریجلوگ (.1233) یموسو علوی

 .219 گ
 (. از خشت تا خشت، تهران: نشر ثالث.1391محمود )کتیرایی، 

 (. مولودیه فی الحقیقه، محمدرضا بهزادی، تهران: پرنده1323محمد )یعلکرونی اصفهانی، 
 ، تهران: مجله صارم.«، اولین گام آموزش ماماییتشکیل مدرسه قابلگی»(، 1311) یعلکریمیان، 

شاه. تهران: نشر هایی از زندگی خصوصی ناصرالدینیادداشت (.1332خان. ) یل، دوست عیرالممالکمع
 تاریخ ایران.

 سیروس کوشش به، شاهنیناصرالد یسراحرم ندیمه الدوله: مونس خاطرات .(1313) الدوله مونس
 زرین تهران: سعدوندیان،

رزا حبیب اصفهانی. تبریز: ی اصفهانی در ایران. ترجمه، میبابایحاج سرگذشت (.3113) .مزیجموریه، 
 انتشارات کتابچی حقیقت.
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 علوم پژوهشگاهتهران:  پهلوي، و قاجار عصر در مامایی حرفه تطور و تکوین سیر (.1321الهام ) ،زادهملک
 12فرهنگی  مطالعات و انسانی
 .1-3 دهم/ شماره پنجم/ صص سال :1332عالم نسوان: نشریه 

 .، چاپ سنگیمظفّری الأطفال اءیاح (.1311) نیالعابدنیز بن میرزاعلی همدانی
 

 اسناد
؛ 922/ 31414/  13؛ 293121/229 ش.بازیابی ،)ساکما( و کتابخانه ملی ایران سازمان اسناد

131/33932/231. 
 

 نشریات
 1/ ش 12س  ،اطلاعات

 3ش / 3س  ؛1/ ش 3س الصحه، حفظ
 9ش  / 1س زبان زنان، 

 1ش  /1س شکوفه، 
 1/ ش 3س  ،1 / ش2س  عالم نسوان،

 13ش  /1س ؛ 1/ ش 1س  ،خواهنسوان وطن 
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